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Moderne Röntgentherapie mit besonderer 
Berücksichtigung der Oberflächentherapie. 1 ) 

Von Dr. Fritz M. Meyer in Berlin. 

I. Allgemeiner Teil. 

M. H.! Ich begrüße mit Freuden die Gelegenheit, vor einem Forum 
von vorwiegend praktischen Aerzten den jetzigen Stand der Röntgen 
therapie besprechen uud kritisch beleuchten zu dürfen, indem ich es 
natürlich von vornherein ablehnen muß, in dem Rahmen eines einzigen 
Vortrages all das, was sich im Laufe der Zeit als wesentlich herausgestellt 
hat. auch nur annähernd erschöpfend darstellen zu können. Ich will 
mich lieber darauf beschränken, das für die Praxis Wichtige in groben 
Umrissen zu schildern und zu zeigen, was wir mit den Röntgenstrahlen 
in therapeutischer Hinsicht zu leisten vermögen. 

Wenn wir die Röntgenstrahlen mit einem Medikamente vergleichen, 
so handelt es sich bei ihnen um ein Medikament recht differenten Cha¬ 
rakters, das in der Hand des Ungeübten leicht Schaden anrichten kann, 
von demjenigen aber, der mit ihm umzugehen versteht, zum Nutzen 
der Kranken angewendet wird, frei von Furcht vor unliebsamen Uebcr- 
raschungen und vor schweren, ja mitunter irreparablen Schädigungen. 
Während wir uns aber die Kenntnisse über ein neues, vielversprechendes 
Medikament meist in der Weise anzueignen pflegen, daß wir uns mit 
der darüber erschienenen Literatur vertraut machen und dann am 
Krankenbette unsere klinischen Erfahrungen sammeln, ist es mit der 
Röntgentherapie anders. Sie läßt sich nicht aus Büchern erlernen, 
sondern es bedarf zu ihrem wirklichen Verstehen eines gründlichen 
Studiums und einer eingehenden Vertiefung in die Materie. Genau so 
wie wir für jeden anderen Zweig der Medizin die Notwendigkeit einer 
langen Ausbildung als selbstverständlich zugeben, so sollten auch alle 
Aerzte zu der Einsicht gelangen, daß die Röntgentherapie nicht nebenbei 
wirklich erlernt werden kann, sondern auch hier intensive Beschäftigung 
mit dem an Interessantem so reichen Stoffe die Vorbedingung für eine 
richtige und exakte Anwendung der Methode ist. Und noch in einem 
anderen Punkte besteht ein Unterschied: während sonst bei einem 
neuen Medikamente nach dem ersten Sturm der Begeisterung eine ge¬ 
wisse Ruhe und Klärung eintritt und die Patienten gern sich der Be¬ 
handlung unterziehen, finden wir meiner Ansicht nach bei der Röntgen¬ 
therapie leider das Gegenteil. Wer sie in den Vordergrund seiner Tätig¬ 
keit gestellt hat, erlebt in jeder Sprechstunde den Fall, daß, wenn die 
Behandlung mit X-Strahlen vorgeschlagen wird, es der größten Ueber- 
redungskunst oder, besser gesagt, einer ganz ausführlichen Darstellung 
von der Harmlosigkeit der Methode in der Hand des mit ihr Vertrauten 
bedarf, ehe sich die Kranken zu einem positiven Entschlüsse durch¬ 
ringen, und dann bleiben immer noch einige zurück, die durch nichts 
zu einem Versuche zu bewegen sind. Denn ein jeder hat einen Freund 
oder einen guten Bekannten, der selbst eine Verbrennung erfahren hat 
oder zum mindesten von einer solchen zu berichten weiß. Weit be¬ 
trübender aber noch ist es, daß die Warnung vor der Behandlung manch¬ 
mal aus der Reihe der Aerzte selbst erfolgt, sodaß es den Kranken natür¬ 
lich nicht verdacht werden kann, wenn sie von einer derartigen Be¬ 
handlung nichts wissen wollen. Solange die Methode nun nur angebracht 
ist oder ganz wünschenswert erscheint und wir noch andere wirksame 
Mittel zur Verfügung haben, hat ja ein derartiger Widerstand nicht 
allzuviel zu bedeuten, denn wir werden hier eben auf andere Weise zum 
Ziele zu gelangen suchen, aber es bleiben doch so manche Fälle übrig, 
wo die Röntgentherapie geradezu dringend indiziert ist, wo sie lebens¬ 
erhaltend bzw. lebensverlängernd wirkt, und dann ist es doch mehr als 
traurig, wenn wir, wo -nur helfen könnten, ohnmächtig zusehen müssen, 
wie die Kranken einem elenden Siechtum verfallen und einem sicheren 
Tode entgegengehen. Deshalb müssen vor allem die Aerzte, die sich 
nicht selbst mit der Röntgentherapie befassen, einen objektiven, klaren 
Einblick erhalten in den Stand der Dinge, damit nicht eine Methode 
Gefahr läuft, mißkreditiert zu werden, die so außerordentlich Ersprieß¬ 
liches schon geleistet hat und von der wir noch so viel für die Zukunft 
erwarten dürfen. 

Darum wollen wir uns auch zunächst die Frage vorlegen, ob denn 
überhaupt Verbrennungen oder, richtiger gesagt, da es sich ja gar- 
nicht um Verbrennungen handelt, sondern die Bilder nur pathologisch¬ 
anatomisch im großen und ganzen den Verbrennungen ähneln, Re¬ 
aktionen auf Röntgenstrahlen Vorkommen, ob ferner, falls solche Vor¬ 
kommen, sie wirklich irreparabler Natur sind, ob sie vermieden werden 
können und, wenn sie auftreten, auf das Schuldkonto der behandelnden 
Aerzte zu setzen oder ob sie der Methode als solcher in die Schuhe zu 
schieben sind. 

Wer ehrlich ist, der wird das Vorkommen von Reaktionen 
nicht abstreiten können; sie treten meiner Ansicht nach bei aller Sorg¬ 
falt bisweilen auf. Nur ist es von größter Wichtigkeit, welchen Grad die 
Reaktion zeigt, denn ebenso wie bei den Verbrennungen pflegen die 
meisten Röntgentherapeuten auch bei den Reaktionen auf Röntgen¬ 
strahlen je nach der Schwere des Auftretens verschiedene Abstufungen 

*) Fortbildungsvortrag. 


Dieses Dokument wurde zum persönlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfältigung nur mit Zustimmung des Verlages. 



31. Juli 1913. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1509 


zu unterscheiden. Am häufigsten sehen wir Reaktionen ersten 
Grades; sie machen sich subjektiv durch ein mehr oder minder starkes 
Jucken und Brennen bemerkbar und objektiv durch eine leichte Rötung 
der Haut, mit der in vereinzelten Fällen eine geringe Schuppung Hand 
in Hand geht. Unter indifferenter Behandlung mit kühlenden Umschlägen 
und Salben tritt recht bald eine Restitutio ad integrum ein, oder die 
Rötung macht einer leichten Pigmentierung • Platz, die in den meisten 
Fällen allmählich verschwindet und, wenn sie bestehen bleibt, völlig 
harmlos ist. Die Tatsache, daß Franz Schultz von einem Fall be¬ 
richtet, bei dem nach einer einzigen Reaktion ersten Grades später Tele¬ 
angiektasien entstanden, die ja bekanntlich für maligne Neubildungen 
prädisponieren, stellt eine derartige Ausnahme dar, daß mit ihr in keiner 
Weise gerechnet zu werden braucht. Reaktionen ersten Grades kommen 
also vor, aber sie sind keineswegs häufig, sondern nur vereinzelt. 

Was die Reaktionen zweiten Grades betrifft, so habe ich diese 
selber bisher nur zweimal beobachtet. Bei ihnen gesellt sich zur Rötung 
noch die Blasenbildung, die aber bei sachgemäßer Behandlung ver¬ 
schwindet; in den meisten Fällen tritt auch hier eine völlige Sanatio 
ein, oder es kommt höchstens zu einer leichten, unbedeutenden Atrophie 
der Haut. Diese Reaktionen sind fast immer zu vermeiden, und wenn 
sie auftreten, so werden sie gern in Kauf genommen, weil dann die Pa¬ 
tienten gewöhnlich von einer äußerst schweren dermatologischen Aflek- 
tion befreit werden, auf die ich später noch zu sprechen kommen will. 

Wie steht es nun mit den Reaktionen dritten Grades? Ihre 
Besprechung ist am wichtigsten, denn mit ihrem Vorkommen steht und 
fä llt meines Erachtens der Wert der Röntgentherapie. Bei ihnen handelt 
es sich um die schweren Schädigungen in der Form des geschwiirigen 
Gewebszerfalles und der Nekrose, bei denen mitunter alle therapeutischen 
Maßnahmen versagen. Selbst Transplantationen, die vorgenommen 
werden, um ein nur einigermaßen günstiges Resultat zu erzielen, haben 
in vielen Fällen nicht den gewünschten Erfolg. Die Kranken plagen sich 
entsetzlich unter den erheblichsten Schmerzen, und nicht selten werden 
Selbstmordgedanken laut. So geht es eine Zeitlang, bis wir das Bild 
vor uns haben, das als Röntgenkrebs bezeichnet wird und nun wie jede 
andere maligne Geschwulst den so schwer Getroffenen dem sicheren Tode 
entgegenführt. 

Wenn wir nun tatsächlich derartige Reaktionen nicht vermeiden 
könnten, sondern mit ihnen rechnen müßten, dann müßte die Röntgen¬ 
therapie ausschließlich für jene schweren Erkrankungen reserviert bleiben, 
bei denen sie die einzige Möglichkeit einer Heilung gewährt. Aber er¬ 
freulicherweise ist dem nicht so, denn man kann frei von Optimismus 
und ohne jede Uebertreibung die Behauptung aufstellen, daß derartige 
schwere, ja zum Teil irreparable Schädigungen in jedem Falle ver¬ 
mieden werden können. Während meiner früheren Assistententätigkeit 
hatte ich Gelegenheit, etwa 20 000 Bestrahlungen auszuführen bzw. 
zu beobachten, und die Tatsache, daß ich in dieser ganzen Zeit nicht ein 
einzigesmal eine derartige Reaktion beobachtet habe, spricht wohl das 
beredteste Zeugnis. 

Wie ist es nun zu erklären, daß immer noch schwere 
Reaktionen festgestellt werden? Das liegt einmal daran, daß 
immer noch nicht von allen eingesehen wird, daß die Röntgentherapie 
gründlich erlernt werden muß. Es gibt immer noch Kollegen, die da 
meinen, daß der Kauf eines Röntgenapparates die einzige Vorbedingung 
für die Anwendung dieser durchaus komplizierten Methode ist. Be¬ 
sonders wird in dieser Hinsicht von seiten der Herren, die Röntgen¬ 
diagnostik treiben, gesündigt. Ich bitte, mich nicht mißzuverstehen: 
ich spreche nicht allen Röntgendiagnostikern das Recht ab, Röntgen¬ 
therapie zu treiben, aber ich verlange von ihnen, daß sie diese erst kennen 
lernen. Aber es gibt da manche, die glauben, weil sie die Technik des 
Apparates beherrschen, soweit sie sich auf die Diagnose bezieht -— die 
therapeutische Technik weicht aber erheblich von dieser ab -—, weil 
sie seit Jahren täglich den Apparat benutzen und gute, ja ausgezeichnete 
Diagnostiker sind, daß es nun keiner weiteren Kenntnisse für die therapeu¬ 
tische Benutzung bedarf, es gibt da manche, die auf die Frage, nach 
welcher Methode sie die Strahlenmengen bemessen, wozu uns verschiedene 
Hilfsmittel zur Verfügung stehen, antworten: nach dem Gefühl. Ich 
aber meine, daß Aerzte, die heute, wo wir die Möglichkeit zur exakten 
Arbeit haben, noch nach dem Gefühl dosieren, gar kein Gefühl besitzen. 
Hinzu kommt noch, daß jetzt, besonders nach der erfreulichen Aus¬ 
bildung der Tiefentherapie, von manchen Seiten, lediglich zur Erzielung 
eventueller besserer therapeutischer Effekte, derartige Strahlenmengen 
appliziert werden, daß trotz aller Vorsichtsmaßregeln man sich doch 
nicht von der Furcht vor unangenehmen Spätfolgen freimachen kann, 
und ich finde, daß man den Kranken in der Gesamtheit zurzeit doch noch 
mehr nützt, wenn man sich mit 80—90 % Heilungen zufrieden gibt und 
dafür Strahlenmengen in 'Anwendung bringt, bei denen man eine schwe¬ 
rere Schädigung ausschließen kann, als wenn man das Hauptgewicht 
auf 100% Heilungen und auf die Aufstellung eines Rekords legt und 
doch mit einer gewissen Beklommenheit in die Zukunft schauen muß. 
Ich bestreite garnicht die Möglichkeit, auch mit diesen außerordentlich 
hohen Dosen bei Berücksichtigung aller Kautelen ohne Schädigung 
zum Ziele gelangen zu können, nur halte ich sie zurzeit für nicht sehr 


wahrscheinlich und möchte sie in jedem Falle für größere Kliniken 
reserviert wissen. 

Vor allem kommt es mir darauf an zu zeigen, daß stets eine ge¬ 
wisse Leichtfertigkeit bzw. ein zu großer Mut daran schuld ist, wenn 
schwere Schädigungen gesetzt werden. Daß, wenn diese Momente aus¬ 
geschaltet sind, wir sie tatsächlich stets vermeiden können, sei der Gegen¬ 
stand der folgenden Betrachtungen. 

Vorher aber sei noch kurz die Frage der Idiosynkrasie gegen 
Röntgenstrahlen berührt. Ihr Vorkommen wird zurzeit noch nicht 
allseitig zugegeben. Früher war die Entscheidung allerdings recht schwer, 
denn man mußte bei den Fällen, die als Idiosynkrasie äufgefaßt werden 
sollten, immer noch mit der Möglichkeit einer fehlerhaften Technik 
bzw. einer mangelhaften Dosierung rechnen, während heute wohl diese 
Faktoren bei ernsthaften Röntgentherapeuten ausgeschaltet werden 
dürften. Ich selbst habe einen typischen Fall von Idiosynkrasie be¬ 
obachten können, wobei ich für eine fehlerhafte Ausführung der Be¬ 
strahlung einstehen kann; auch von anderer Seite, z. B. Krause (Bonn) 
und Bogroso, sind sichere Fälle von Idiosynkrasie beschrieben worden, 
sodaß meines Erachtens an der Tatsache nicht gezweifelt werden kann. 
Aber abgesehen davon, daß in den erwähnten Fällen niemals irreparable 
Reaktionen ausgelöst wurden, so ist doch das Faktum, daß äußerst er¬ 
fahrene Röntgenologen immer noch an eine Idiosynkrasie nicht glauben 
wollen, der beste Beweis für die Seltenheit dieser Erscheinung, und 
ebenso wie der Chirurg, trotzdem ganz sichere Fälle von Chloroformtod 
bekannt sind, das Chloroform nicht wird missen wollen, ebensowenig 
wie wir geneigt sind, das Salizyl, trotzdem recht unangenehme Arznei¬ 
exantheme im Anschluß an seine Einverleibung auftreten können, aus 
unserem Arzneischatz zu verbannen, ebensowenig haben wir, wofern 
wir objektiv bleiben wollen, wegen der so außerordentlich entfernten 
Möglichkeit einer Idiosynkrasie ein Recht, die ganze Methode ab¬ 
zulehnen. 

In welcher Weise sollen wir nun bestrahlen, um sicher 
zu sein vor der Gefahr ernsterer Schädigungen, um die Gewähr 
zu haben für exaktes Arbeiten, um die Vorgänge, die sich im mensch¬ 
lichen Organismus im Anschluß an die Bestrahlungen abspielen, mit 
Verständnis verfolgen zu können? 

In erster Reihe empfehle ich die Anwendung der durch H. E. 
Schmidt von Frankreich übernommenen und in Deutschland ein¬ 
geführten sogenannten kombinierten Methode. Darunter verstehen 
wir das Arbeiten mit einer ständig konstanten Röhre unter 
Kontrolle zweier Hilfsinstrumente, des Milliampöremeters 
und der parallelen Funkenstrecke, bzw., da in praxi für die Dauer 
eine Röhre nicht ideal konstant brennen kann, das Arbeiten mit einer 
Röhre, deren Schwankungen in der Konstanz derart minimal sind, daß 
wir innerhalb des Betriebes mit Leichtigkeit die ursprünglichen Werte 
wieder hersteilen können. Die Röhre, die wir vom Fabrikanten erhalten 
und durch die wir zum ersten Male den elektrischen Strom hindurch¬ 
schicken, verändert nämlich ihre Werte, die vorwiegend von der Stärke 
und von der Spannung des Stromes, abgesehen von dem Röhrenbau etc., 
abhängen und cum grano salis am Milliamperemeter und an der parallelen 
Funkenstrecke abgelesen werden können. Durch allmähliche Belastung 
der Röhre gelingt es uns schließlich in den meisten Fällen, zu einem 
Grad der Belastung zu gelangen, bei dem die Röhre sich während längerer 
Zeit in ihren Werten nicht ändert. Diesen Vorgang, zusammen mit der 
sich daran anschließenden und gleich zu erörternden Dosierung, pflegen 
wir als die Eichung der Röhre zu bezeichnen. Diese gelingt nun nicht 
so schnell, wie es nach meinen wenigen Bemerkungen scheinen möchte, 
sondern sie erfordert viel Zeit und Mühe, viele Stunden und manchmal 
mehrere Tage, sie stellt mit die größte Schwierigkeit in der Röntgen¬ 
therapie dar; immerhin sollte man es sich aber nicht verdrießen 
lassen, auf diese Weise vorzugehen, denn die auf gewendete Mühe wird 
reichlich belohnt durch eine lange Lebensdauer der Röhre, durch die 
Möglichkeit eines guten Betriebes und durch die Sicherheit, mit der 
wir jede einzelne Bestrahlung nunmehr kontrollieren können. 

Sobald wir eine Röhre konstant gebrannt haben, sind wir auch 
in der Lage, die Strahlenmengen, die sie entsendet, zu messen, 
und zwar stellen wir nicht deren biologischen Effekt fest ■— hierüber 
eingeleitete Versuche sind einstweilen noch nicht spruchreif —, sondern 
den chemischen Effekt. Die Methoden, die hierzu dienen, umfassen das 
Kapitel der Dosimetrie. Sie alle wiederzugeben, würde zu weit führen 
und nicht dem Zwecke dieses Vortrages entsprechen, ich will deshalb 
hier nur eine einzige beschreiben, die sich auf Grund jahrelanger Er¬ 
fahrungen in der Praxis außerordentlich bewährt hat. 

Sabouraud und Noire in Paris fanden nämlich anläßlich 
einer Mikrosporieepidemie, daß, wenn man die Röntgenstrahlen auf 
eine aus Bariumplatincyanin gefertigte Tablette unter Ausschaltung 
des Tageslichtes einwirken läßt, die ursprüngliche grüne Tablette erst 
einen gelben und schließlich einen gelbbraunen Farbenton annimmt, 
und ferner, daß die Strahlenmengen, die auf der in einem gewissen Ab¬ 
stand von der Röhrenwand liegenden Tablette diesen Farbenton her- 
vorrufen, gerade ausreichten, um Haare zu epilieren. Dieses Strahlen¬ 
quantum wird als Erythemdose oder besser, da ja erst beim Ueber- 
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schreiten desselben ein Erythem auftritt, als Volldose bezeichnet. Auf 
diese Weise können wir uns also über die nach Verlassen der Röhre 
wirksame Strahlenmenge genau orientieren und diese bestens kon¬ 
trollieren. Wir pflegen nun je nach Art der Erkrankung die Volldose 
in einer einzigen Sitzung zu applizieren oder fraktioniert, indem wir 
nur Teildosen zur Anwendung bringen. Da keine Röhre der anderen 
gleicht, so wird auch die Volldose nicht bei allen Röhren in der gleichen 
Zeit erreicht. Sehr oft wird man von Kollegen nach Ueberweisung 
eines Falles gefragt, wieviel Minuten man den Patienten zu bestrahlen 
gedenke. Daß die Antwort hierauf in dem gewünschten Sinne ganz 
unmöglich ist, möge ein kleines Beispiel erläutern: Ich habe augenblick¬ 
lich in meinem Institut vier Röhren in Betrieb, die in folgenden 
Zeiten die Volldose geben: 

1. Röhre 2. Röhre 3. Röhre 4. Röhre 

in 45' 24' 24' 7' 

Wenn ich nun, wie es tatsächlich früher geschah, in Minutenzahl angeben 
würde, in welcher Weise der Patient bestrahlt werden soll, wenn, ich 
z. B. von 15 Minuten spräche, so würde, auf meine vier Röhren über¬ 
tragen, ich im ersten Falle ein Drittel einer Volldose applizieren, bei 
der zweiten und dritten Röhre würde die halbe Dose überschritten 
werden, während im letzten Falle über zwei Volldosen zur Anwendung 
kämen und eine ernstere Reaktion recht wahrscheinlich wäre. Daraus 
ist wohl ersichtlich, daß eine Orientierung in Minuten unmöglich ist 
und die in jedem Falle zu verabreichende Strahlenmenge nur durch 
Dosen ausgedrückt werden kann. 

Wenn ich Sie nun bitte, noch etwas bei meinen vier Röhren zu 
verweilen, so geschieht es, um Sie noch auf einen anderen Punkt hinzu¬ 
weisen, dessen Berücksichtigung für eine rationelle Röntgentherapie 
von außerordentlicher Bedeutung ist. Auf den ersten Blick möchte es 
gleichgültig erscheinen, ob man die zweite oder die dritte Röhre be¬ 
nutzt, da sie beide in derselben Zeit, in 24 Minuten, die Volldose geben. 
In Wirklichkeit ist dem aber nicht so, denn abgesehen von der Quan¬ 
tität, die ihren Ausdruck in der Bestimmung der Volldose findet, spielt 
auch die Qualität der Röhre eine wichtige, wenn nicht ausschlaggebende 
Rolle. Wir verstehen darunter die Eigenschaft einer Röhre, ein Strahlen¬ 
gemisch zu entsenden, deren einzelne Komponenten ein verschiedenes Pe¬ 
netrationsvermögen besitzen. Wir unterscheiden dabei weiche Strahlen, 
die vorwiegend schon von der Haut absorbiert werden, und harte Strah¬ 
len, welche diese, ohne sie erheblich zu schädigen, durchdringen und erst 
von einer gewissen Tiefe an ihre Wirkung entfalten. Kein Strahlen¬ 
gemisch ist nun von vornherein homogen, derart, daß es nur weiche oder 
nur harte Strahlen enthält, aber das Verhältnis der beiden Arten zu¬ 
einander ist außerordentlich variabel, sodaß man weiche, mittelharte 
und harte Röhren zu unterscheiden pflegt. Je nach der Erkrankung, 
die wir zu behandeln haben, insbesondere nach der Tiefe des in Be¬ 
tracht kommenden Organes, werden wir uns bald der einen, bald der 
anderen Röhrenart zuwenden. Außerdem sind wir auf verschiedene 
Weise imstande, die Härte einer Röhre zu erhöhen; doch hier kommen 
wir auf Dinge, die ins Gebiet der besonders ausgearbeiteten Tiefen¬ 
therapie gehören und die wir deshalb hier beiseite lassen wollen. Er¬ 
freulicherweise haben wir die Möglichkeit, uns auch in recht genauer 
Weise über die Qualität einer Röhre zu orientieren, und zwar mittels 
Instrumenten, die unter dem Namen „Härte messer“ dem Röntgeno- 
logen bekannt sind. Indem ich, um nicht zu ausführlich zu werden, 
mir ihre Beschreibung versagen muß, will ich nur erwähnen, daß sich 
mir der Wehnelt-Härtemesser in der Praxis außerordentlich bewährt 
hat; bei ihm wird die Einheit als 1 Wehnelt bezeichnet, und wir sprechen 
nun je nach der Qualität der Röhre von 5, 6, 7 Wehnelt etc. Während 
nun, um auf meine beiden Röhren zurückzukommen, die Quantität sich 
bei ihnen, deckt, ist die Qualität verschieden, insofern, als die eine einen 
Härtegrad von 6,5 Wehnelt, die andere dagegen einen von 8,5 Wehnelt 
zeigt, sodaß ihre Benutzung natürlich keine beliebige sein kann. 

Die Erzielung einer Röhrenkonstanz, die genaue Be¬ 
stimmung der Quantität, die sichere Kenntnis der Quali¬ 
tät,- diese drei Momente sind meines Erachtens die Vor¬ 
bedingungen für eine wissenschaftliche, erfolgreiche und 
vor allem gefahrlose Röntgentherapie. Leider ist aber die Er¬ 
kenntnis dieser Notwendigkeit immer noch nicht fest genug eingewurzelt, 
trotzdem jegliches Unheil bei Berücksichtigung der Faktoren unbedingt 
vermieden werden kann. 

Natürlich ist noch eine andere Vorbedingung zu erfüllen, nämlich 
die Auswahl der richtigen Apparate un-d guter, leistungs¬ 
fähiger Röhren. Ich selbst habe vorwiegend mit Apparaten der Firma 
„Sanitas“ gearbeitet und bin stets damit zufrieden gewesen; ein be¬ 
sonderes Wort der Anerkennung muß ich dem an diesen befindlichen 
Unterbrecher, dem sogenannten Rotaxunterbrecher, zollen, der zurzeit 
wohl immer noch als der beste bezeichnet werden kann. 

Was die Röhren anbetrifft, so hat sich mir bei der Oberflächen- 
therapie vor allem die sogenannte kleine Bugersröhre außerordentlich 
bewährt, die sehr preiswert ist und recht lange im Betrieb gehalten 
werden kann, außerdem sind bei ihr geringe Aenderungen in der Konstanz 
vermöge der Osmoregenerierung leicht zu beseitigen. Vor kurzem 


wurde mir zur Nachprüfung eine Etaröhre von Heinz Bauer zuge¬ 
sandt, die recht gut zu sein scheint; auch die Hirsch mannsche Monopol¬ 
röhre genügt vollauf den Anforderungen; bei Tiefenbestrahlungen ver¬ 
wende ich durchweg die große Zentraltherapieröhre von Burger und 
die Rapidröhre von Müller mit Wasserkühlung; beide sind in ihren 
Leistungen ganz vorzüglich und durchaus zu empfehlen. 

II. Spezieller Teil. 

M. H.! Wenn ein Patient bestrahlt werden soll, so pflegen wir 
nur in ganz seltenen Fällen — ich werde später ausführlich darauf zu 
sprechen kommen — die Volldose, die bei der Oberflächentherapie 
zwecks Vermeidung des Erythems nicht überschritten werden soll — in 
einer einzigen Sitzung zu applizieren, gewöhlich behandeln wir fraktioniert, 
d. h. wir zerlegen die Volldose in mehrere Teildosen, die in bestimmten 
Zwischenräumen zur Anwendung kommen. Und zwar tun wir dies, 
damit die Haut sich in der zwischen zwei Bestrahlungen liegenden Pause 
bis zu einem gewissen Grade wieder erholen kann. Natürlich sind die 
Ansichten darüber, wie groß bei den einzelnen Erkrankungen die Teil¬ 
dosen sein und zu welchen Zeitpunkten sie appliziert werden sollen, 
recht getrennt, aber erfreulicherweise führen verschiedene Wege zum 
Ziele, nur ist es doch ratsam, sich an ein bestimmtes Schema zu halten, 
und ich bekenne mich in diesem Punkte gern als Anhänger des leider 
so früh verstorbenen Frank Schultz. Ich teile die Affektionen, bei 
denen die Oberflächentherapie in Anwendung kommt, in vier 
Gruppen ein und habe für jede dieser vier Gruppen einen bestimmten 
Bestrahlungsmodus. 

Bei der ersten Gruppe wird in jeder Sitzung ein Drittel der 
Volldose appliziert, zwischen der ersten und zweiten Bestrahlung liegt 
eine einwöchentliche, zwischen der zweiten und dritten Bestrahlung 
eine vierzehntägige Pause. Ist auf diese Weise eine Volldose verabfolgt 
worden, so muß bis zur Wiederaufnahme der Bestrahlungen mindestens 
drei Wochen gewartet werden, weil innerhalb dieser Zeit infolge der 
kumulierenden Wirkung der Röntgenstrahlen noch eine Reaktion auf- 
treten kann. Ist eine solche tatsächlich zu verzeichnen, so muß unbedingt 
die weitere Behandlung solange ausgesetzt werden, bis die Reaktion 
völlig abgeklungen bzw. an ihre Stelle eine, meist allmählich an Intensität 
abnehmende oder völlig verschwindende Pigmentierung der Haut ge¬ 
treten ist. Erst dann kann, falls eine Heilung noch nicht erfolgt ist, 
der zweite Bestrahlungsturnus in der soeben beschriebenen Weise er¬ 
folgen. 

Bei der zweiten Gruppe kommen halbe Dosen zur An¬ 
wendung, zwischen die eine vierzehntägige Pause einzuschieben ist; 
hier ist natürlich der Turnus bereits nach zwei Bestrahlungen be¬ 
endigt. 

Die dritte Gruppe enthält die Krankheiten, die mit drei 
Viertel der Volldose in einer Sitzung behandelt werden, wonach 
sofort die dreiwöchentliche Pause eintritt; da ja bei einer Wiederholung 
dieser Strahlenmenge die Volldose bereits erheblich überschritten wurde. 

In der vierten Gruppe schließlich handelt es sich um einige 
wenige parasitäre Kopferkrankungen, bei denen in einer einzigen 
Bestrahlung die ganze Volldose zur Wirkung kommen soll. 

Wenn ich nun dazu übergehe, die einzelnen Erkrankungen in diese 
Gruppen zu rubrizieren, so muß ich es mir natürlich versagen, ein er¬ 
schöpfendes Bild Ihnen zu geben, denn es gibt kaum eine Affektion, 
bei der nicht im Laufe der Zeit ein Versuch mit Röntgenstrahlen gemacht 
wurde. Auch müssen hier die gynäkologischen Erkrankungen weg¬ 
fallen 1 ), soweit für sie in den letzten Jahren eine besondere Technik aus¬ 
gearbeitet wurde, da ihre Besprechung fiir spätere Vorträge reserviert 
ist. Ich will vielmehr aus jeder Gruppe die praktisch wichtigeren und 
häufiger vorkommenden Affektionen herausgreifen und die Behandlung 
und die Erfolge, die wir zu erzielen vermögen, erörtern. 

Bei der ersten Gruppe steht im Vordergründe des Interesses 
das Ekzem, dessen Behandlung ja immer eine Crux medicorum dar-, 
stellt. Die Frage, die häufig vorgelegt wird, ob nämlich schon das akute 
Ekzem dem Röntgentherapeuten zugeführt werden soll, möchte ich 
verneinend beantworten, vielmehr möchte ich die Anwendung der 
Röntgenstrahlen nur für die subakuten und die chronischen Fälle emp¬ 
fehlen, aber auch nicht in der Form, daß nun jeder derartige Fall un¬ 
bedingt bestrahlt wird; im Gegenteil, zunächst sollte man eine günstige 
Beeinflussung mit Salben zu erzielen suchen, denn bei der Hartnäckig¬ 
keit, mit der mitunter ein Ekzem jeglicher Therapie trotzt, ist es durch- 
aus erwünscht, zu Anfang mit leichteren Medikamenten vorzugehen- 
ünd erst, wenn diese versagen, oder wenn nach vorübergehenden Besse¬ 
rungen und Heilungen sehr häufig Rezidive auftreten, sich zur Röntgen-- 
therapie zu entschließen. In vielen Fällen wird nun doch trotz- dieser 
Reserve die physikalische Behandlung zur Anwendung kommen, da die 
anderen Methoden eben allzuhäufig im Stiche lassen; auch die sozialen- 
Verhältnisse werden hier mitzuspreehen haben, da es den meisten Kranken 
garnicht möglich ist, ständig mit Salben zu operieren und ihren Beruf 


l ) Vgl. das Uebersichtsreferat von Kreuzfuchs in dieser Wochen¬ 
schrift 1913, Nr. 19 
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auszusetzen. Sie ziehen natürlich eine schmerzlose Behandlung, die 
schneller und sicherer zum Ziele führt, allen anderen Prozeduren vor. 
Hält man aus irgendeinem Grunde die Strahlentherapie für indiziert, so 
sieht man oft überraschende Erfolge: Fälle, die jahrelang durch nichts 
zu beeinflussen waren, werden nach wenigen Bestrahlungen gebessert 
und geheilt, sodaß die Patienten, die infolge des ständigen Zwanges 
zur Salbenbehandlung in ihrer Tätigkeit eingeschränkt wurden und 
Tag und Nacht unter dem äußerst quälenden Juckreiz zu leiden hatten, 
nun wieder hoffnungsfreudig werden und ihrem Berufe nachgehen 
können. Natürlich sind Kranke, deren Ekzem die Folge ihrer Be¬ 
schäftigung darstellt, wo es sich also um das sogenannte Gewerbeekzem 
handelt, darauf hinzuweisen, daß kein größerer Erfolg zu erwarten 
ist, wenn sie sich nicht ein anderes Arbeitsfeld suchen und die Haut 
ständig den Schädlichkeiten, die sie nicht verträgt, ausgesetzt bleibt. 
Die Aetiologie ist bei der Prognose außerordentlich zu berücksichtigen. 
Auch müssen bei der Röntgenbestrahlung all die Vorsichtsmaßnahmen, 
die für die Salbentherapie in Betracht kommen, wie z. B. das möglichste 
Fernhalten jeglichen Wassers, betont und für ihre Durchführung weit¬ 
gehendste Sorge getragen werden, wofern man zum Ziele gelangen will. 
Ferner steht nichts dem im Wege, die Röntgenbestrahlung in geeigneten 
Fällen mit einer Salbenbehandlung zu kombinieren, nur wähle man 
dann recht indifferente Salben, insbesondere Schüttelmixturen. Wer 
so recht individualisierend' vorgeht und nicht jeden Fall blindlings 
bestrahlt, wer yor allem, falls er eine Bestrahlung für wünschenswert 
oder notwendig hält, mit möglichst harten Strahlen (8—10 Wehnelt) 
arbeitet, der wird in den meisten Fällen außerordentlich gute und Kranke 
wie Arzt in gleicher Weise zufriedenstellende Resultate zeitigen, selbst, 
wie gesagt, in Fällen, in denen jahrelange, durchaus sachgemäße Be¬ 
handlung nichts zu erreichen vermochte. Natürlich treten auch nach 
Bestrahlungen Rezidive auf, doch pflegen diese meistens einen abortiven 
Charakter zu haben und in einigen Sitzungen beseitigt zu werden. Ueber- 
haupt empfehle ich Patienten, die- zu solchen Rezidiven neigen, sich auch 
in gesunden Tagen — gewissermaßen aus prophylaktischen Gründen — 
von Zeit zu Zeit, eventuell mit Vierteldosen, betrahlen zu lassen. 

Eine zweite Erkrankung, die meines Erachtens sich zur Röntgen¬ 
bestrahlung sehr eignet, ist die Psoriasis. Im Gegensatz zum Ekzem 
pflege ich bei ihr sofort diese Methode anzuwenden. Denn in den meisten 
Fällen ist die Psoriasis nicht auf einen kleinen Bezirk beschränkt, sondern 
hat den ganzen Körper mehr oder minder befallen. Wenn eine der¬ 
artige Ausbreitung dann nicht in Form der Psoriasis punctata erfolgt, 
ist es für den Kranken mit den größten Schwierigkeiten verbunden, 
sich vollständig mit Salben zu behaften, die nicht nur die Wäsche be¬ 
schmutzen, sondern meistens von derart intensivem Geruch sind, daß die 
Patienten kaum mit anderen, gesunden Menschen Zusammenkommen 
können. Mitunter müssen sich derartige Psoriatiker wochen- und monate¬ 
lang unter Aufgabe ihrer Tätigkeit im Krankenhaus aufhalten, um, nach¬ 
dem Sie dieses in etwas gebessertem Zustande verlassen haben, sofort 
wieder ein Rezidiv zu bekommen, das dann gewöhnlich viel schwerer 
auf die üblichen Medikamente reagiert. Nun können wir auch 
mit Röntgenbestrahlungen kein Rezidiv verhindern, aber wir kommen 
in den meisten Fällen, besonders in den noch nicht zu vorgeschrittenen, 
mit ihnen zum Ziele, auf schmerzlosere Weise, ohne stark riechende 
Salben, ohne Krankenhausbehandlung. Das sind doch Faktoren, an 
denen man nicht vorübergehen sollte und die noch viel häufiger als 
bisher Psoriasisfälle der Röntgenbehandlung zuführen sollten, die 
hierbei außerordentlich Gutes leistet. 

Ich nenne weiter den Lupus der Schleimhaut, insbesondere 
des Naseninneren und des Gaumens. Wer hier die Behandlung Hand in 
Hand mit einem Laryngologen bzw. Rhinologen vornimmt, wird in 
vielen Fällen' zu günstigen Resultaten gelangen, allerdings nur nach 
sehr langer Dauer. Manchmal wird man auch die Bestrahlung mit der 
von Pfannenstill angegebenen Methode, die den Zweck hat, Jod in 
statu nascendi auf das lupöse Gewebe einwirken zu lassen, kombinieren 
bzw. mit anderen therapeutischen Maßnahmen, wie es überhaupt beim 
Lupus ganz besonderer Fachkenntnisse und ausgedehntester Erfahrungen 
bedarf. 

Der Morbus Basedowii wird oft zur Bestrahlung überwiesen. 
Während die Struma bezüglich ihres Umfanges meistens nur sehr lang¬ 
sam, mitunter garnicht beeinflußt wird, sieht man doch die anderen 
Symptome, besonders die tachykardischen Beschwerden, sich nicht 
selten erheblich bessern. Bei der Schwierigkeit, eine Basedowsche Krank¬ 
heit erfolgreich zu behandeln, bei den geringen Resultaten, die mitunter 
die Operation erzielt, bei der Länge des Leidens und bei den außer¬ 
ordentlich großen Beschwerden der Kranken ist zum mindesten ein 
Versuch mit Röntgenstrahlen durchaus geboten. Die Ansicht, die seiner¬ 
zeit von v.'Eiseisberg geäußert wurde, daß nämlich durch die Be¬ 
strahlungen Verwachsungen mitunter entständen, die dann das Terrain 
für die eventuelle Operation verschlechterten, ist wohl recht vereinzelt 
geblieben, sodaß von diesem Gesichtspunkte aus keine Bedenken gegen 
eine Bestrahlung zu bestehen brauchen. 

Bei chronischer Prostatitis, die trotz ausgiebiger Behandlung 
mit Massage und den änderen üblichen Heilmitteln durchaus keine Nei¬ 


gung zur Rückbildung zeigt, sind bisweilen mit Röntgenstrahlen gute 
Erfolge erzielt worden. 

Der Lichen ruber planus, der ja in jedem Falle schwer zu be¬ 
einflussen ist, reagiert selten, zürn mindesten nur sehr langsam auf 
Röntgenstrahlen, während der Lichen simplex chronicus recht 
gut reagiert, wenn auch mitunter die Erfolge mit Hochfrequenzstrahlen 
noch besser sind. Auch’ beim Pruritus wird durch Anwendung der 
Röntgenstrahlen bzw. des Hochfrequenzstrom.es der Juckreiz beseitigt. 
Weiter seien die Acne vulgaris (eventuell auch mit Quarzlampe), 
die Furunculosis, Sycosis simplex barbae und die Trigeminus¬ 
neuralgie angeführt. 

Eine Erkrankung, bei der die Behandlung mit Röntgenstrahlen 
auch die Methode der Wahl darstellt, ist die Leukämie, und zwar 
sowohl die myelogene wie die lymphatische Form. Die Versuche, die 
mit Thorium X gemacht worden sind, sind noch so in den Anfängen 
stehend und sich so widersprechend, daß sie einstweilen noch nicht 
dazu berufen sind, mit den Röntgenstrahlen ernsthaft zu konkurrieren. 
Ihr großer Wert ist in keinem Falle zu verkennen, nur ist eine Dauer¬ 
behandlung dringend erforderlich. Patienten, die elend zugeführt 
sind, werden in ihrem Befinden aufgefrischt und in die Möglichkeit 
gesetzt, ihrem Berufe wieder nachgehen zu können. Das Leben solcher 
Kranken wird in durchaus erträglichem Zustande auf Jahre hinaus 
verlängert, das Blutbild bessert sich zusehends, natürlich mit großen 
Schwankungen und Remissionen. Zwar habe ich noch keinen Fall 
von Leukämie gesehen, der durch Röntgenstrahlen geheilt wurde, aber 
erhebliche Besserungen von Dauer gehören durchaus zur Norm, sodaß 
in keinem einzigen Falle die Röntgenbestrahlung versäumt werden 
darf, die hier, wie gesagt, von ganz besonders weitgehender Bedeu¬ 
tung ist. 

Der Hauptvertreter der zweiten Gruppe ist die Tuberkulose 
der Haut bzw. der unter der Haut gelegenen Drüsen. Das 
Skrophuloderma cutis wird ebenso wie die Tuberculosis verrucosa cutis 
durch halbe Dosen günstig beeinflußt; natürlich muß man sich von vorn¬ 
herein schon wegen der großen Pausen, die zwischen den einzelnen Be¬ 
strahlungen liegen müssen, auf eine recht lange Dauer der Behandlung 
gefaßt machen. Dann aber bleibt auch der Erfolg gewöhnlich nicht aus; 
der Prozeß kommt zur Abheilung, und es tritt eine völlige Ueberhäutung 
bzw. ein Absterben der geschwürig zerfallenen Partien ein. Aeußerst 
gute Resultate erzielt man auch bei der Behandlung der tuberkulösen sub¬ 
kutanen Drüsen, deren Länge, abgesehen von individuellen Schwan¬ 
kungen, auch erheblich von dem Grade der Erkrankung abhängt. Sind 
die Drüsen noch gut isoliert, so wird man gewöhnlich schnell zum Ziele 
gelangen; sind dagegen die Drüsen schon zu mehr oder minder fest 
verwachsenen Drüsenpaketen zusammengeschmolzen, so muß man zu¬ 
frieden sein, wenn man zunächst einmal eine Auflockerung und Trennung 
der einzelnen Drüsen erreicht. Mitunter sieht man dann die Drüsen 
nicht verschwinden, sondern sie zeigen Neigung zum eitrigen Zerfall. 
Dann wird man natürlich zur Punktion oder je nach Lage der Dinge 
zur Inzision schreiten und erst nach Vornahme der notwendigen opera¬ 
tiven Eingriffe wieder Röntgenstrahlen zur Erlangung einer schnelleren 
Schließung der Wunde anwenden, wie überhaupt bei zögernder Wund¬ 
heilung eine Bestrahlung sehr zu empfehlen ist. Diese hat sich auch 
oft bei tuberkulösen Fistelgängen bewährt, die sich manchmal auf¬ 
fallend rasch schließen, nachdem vorher alle anderen Maßnahmen ver¬ 
sagt hatten. 

Beim hypertrophischen Lupus stellt die Röntgenbehandlung 
gewissermaßen eine vorbereitende Methode dar, indem sie den Prozeß 
zur Abflachung bringt und nun die Finsenstrahlen sich in ihrer vollen 
Wirksamkeit entfalten können, während sie vorher wegen der zu großen 
Dicke der Schicht versagen mußten. Dagegen möchte ich dringend 
abraten, den Lupus ausschließlich mit Röntgenstrahlen zu beseitigen 
zu suchen, weil ein derartiges Vorgehen fast stets von negativem Er¬ 
folge begleitet sein wird und mir eine kostbare Zeit verloren geht, in 
der der Prozeß sich noch weiter ausdehnen und dadurch eine wirkliche 
Heilung erschweren, wenn nicht völlig unmöglich machen kann. 

Ein weiteres Gebiet für die Röntgenbehandlung sind die vene¬ 
rischen Bubonen, wie sie im Anschluß an Ulcera mollia auftreten, 
wenn keine Neigung zur Resorption bzw. zum Zerfall besteht. Auf 
dem letzten Kongreß für Physiotherapie wurde auch darüber berichtet, 
daß ein syphilitisches Gumma — die Diagnose war auf Grund der ge¬ 
machten Mitteilung richtig —, das jahrelang jeglicher spezifischen 
Therapie trotzte, unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen völlig 
ausheilte; mir fehlen hierüber eigene Erfahrungen, doch ist die Mög¬ 
lichkeit einer günstigen Beeinflussung solcher Formen der tertiären 
Lues keineswegs von der Hand zu weisen. 

Die dritte Gruppe ist besonders für die Behandlung der ma¬ 
lignen Geschwülste reserviert. Uns interessiert vor allem die Frage, 
wie wir uns dem Karzinom gegenüber verhalten sollen, welche Fälle 
auch in Zukunft dem Operateur zugeführt werden müssen, welche be¬ 
denkenlos ins Bereich der Röntgentherapie hineinbezogen werden können. 
Zurzeit müssen wir meiner Ansicht nach den Standpunkt einnehmen, daß 
jedes operable Karzinom, das Neigung zur Progression und zur Meta- 
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stasenbildung hat, operiert wird, denn hier bildet die Operation die 
sicherste Gewähr für die Möglichkeit einer Ausheilung, während jede 
konservative Behandlung nur den Prozeß verschleppen und so den 
operablen Tumor zu einem inoperablen machen kann. Die einzige 
Ausnahme von dieser Forderung bilden die Kankroide, welche ja relativ 
gutartig verlaufen und, wenn sie recht oberflächlich gelegen sind, keine 
Metastasierung befürchten lassen. Hier ist' die Röntgenbehandlung 
sehr zu empfehlen, denn sie führt in den meisten Fällen, mitunter schon 
in wenigen Sitzungen, zum Ziel, und die gewonnenen Resultate sind 
auch in kosmetischer Hinsicht außerordentlich zufriedenstellend. Am 
hartnäckigsten trotzen der Bestrahlung kleine Knötchen, die, nachdem 
der ganze Herd ausgeheilt ist, am Rande noch übrig bleiben und die, 
wie ausdrücklich betont werden muß, keineswegs vernachlässigt werden 
dürfen, denn von ihnen gehen sonst Rezidive aus, die den ganzen 
erzielten Effekt illusorisch machen. Sie gehen am besten auf lokale 
Applikation von Radium bzw. Mesothorium zurück. Tn allen inoperablen 
Fällen, besonders bei Rezidiven nach Mammaamputationen, ist die 
Röntgenbehandlung, eventuell in Kombination mit Mesothorium, zurzeit 
die Methode der Wahl. Zwar bin ich nicht so optimistisch zu glauben, 
daß mit unserer jetzigen Technik jemals ein wirklich inoperabler Fall 
geheilt werden kann, aber wir sind doch imstande, einen Stillstand, 
mitunter auch wesentliche Besserungen hervorzurufen, wir vermögen 
jauchende Herde zur Reinigung und Austrockuung zu bringen; der 
mitunter ganz schreckliche und in kürzester Zeit das Zimmer verpestende 
Geruch läßt nach und schwindet, einzelne Knoten gehen zurück, und 
die Kranken werden hoffnungsfreudiger, ihr Kräftezustand hebt, sich, 
das Allgemeinbefinden wird besser, ihr Leben wird ihnen tatsächlich 
verlängert. Auch in Fällen, in denen nach Mammaamputationen keine 
Rezidive auftreten, müssen die Kranken in größeren Zwischenräumen 
regelmäßig bestrahlt werden, besonders in der Narbe selbst, um dem 
Auftreten eines Rezidivs nach Möglichkeit vorzubeugen. Von einer 
Besprechung der Behandlung des Karzinoms der weiblichen Genitalien 
sehe ich an dieser Stelle ab. Fast völlig negative Erfolge erzielt man bei 
der Bestrahlung des Zungenkarzinoms, sodaß auch hier, wenn möglich, 
operativ vorgegangen werden soll. Natürlich wird man auch in Fällen, 
in denen an und für sich eine Operation geboten ist, diese aber vom 
Patienten abgelehnt wird, zur Bestrahlung sich entschließen, genau so, 
wie dies auch in den Fällen erwünscht ist, in denen die Operation wegen 
konstitutioneller Erkrankungen etc. kontraindiziert ist. 

Inoperable Sarkome werden ebenfalls mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt; hier wird man sich genau so wie bei dem als Lymphosarkomatose 
beschriebenen Krankheitsbilde mit Besserungen zufrieden geben müssen. 

Auch Warzen werden mit großen Dosen gut beseitigt. Ein Ver¬ 
such mit Röntgenstrahlen empfiehlt sich auch bei der Hyperidrosis 
manuum, doch nur, wenn andere Mittel versagt haben. Dringend 
abraten muß ich von ihrer Anwendung bei der Hypertricho- 
sis, denn, um dieses ja nur in kosmetischer Hinsicht unangenehme 
Leiden vollständig zu beseitigen, sind ganz immense Dosen notwendig. 
Die Schädigungen, die aber im Anschluß daran auftreten können, sind 
so weitgehend, daß die Röntgentherapie der Hypertrichosis für immer 
verbannt werden sollte. 

Nicht minder gefährlich ist die Behandlung der Naevi 
mit Röntgenstrahlen, denn sie können nur durch weiche Strahlen 
günstig beeinflußt werden; diese können aber, zumal wir sie dosimetrisch 
auch nicht zu messen vermögen, die Haut ganz außerordentlich schädigen 
und Teleangiektasien und Röntgenwarzen setzen, die, wie schon gesagt, 
zu malignen Neubildungen prädisponieren. Wir können der Röntgen¬ 
strahlen hierbei um so eher entraten, als wir die gleichen, wenn nicht 
bessere Resultate auch mit Radium, Mesothorium, der Quarzlampe und 
Kohlensäureschnee zu erzielen imstande sind. 

Zur vierten Gruppe gehören nur wenige Erkrankungen, die 
einen parasitären' Charakter haben, die Trichophytia profunda 
capitis, der Favus capitis und die Mikrosporie. Während die erste 
Erkrankung, die nur in ganz jugendlichem Alter auftritt, meist aueh 
ohne Behandlung, dann aber nur nach jahrelangem Bestehen ausheilt, 
ist die Röntgentherapie des Favus bzw. der Mikrosporie die Methode 
der Wahl geworden und hat alle anderen therapeutischen Maßnahmen 
in den Hintergrund gedrängt. Die Erfolge sind glänzend: kurze Zeit 
nach der Bestrahlung tritt bereits der Haarausfall ein, der, wenn man 
sich der von Kienböck angegebenen Technik (Einteilung des Kopfes in 
sieben Kreise) bedient, vollständig ist. Nur darf man nicht glauben, daß die 
Röntgenstrahlen die Pilze abzutöten vermögen, vielmehr ist die Heilung 
in der Weise zu erklären, daß durch den Ausfall der Haare den Pilzen 
der Nährboden entzogen wird. Man muß auch mehrmals die Kopfhaut 
darauf untersuchen, ob tatsächlich sämtliche Pilze eliminiert sind, 
denn garnicht selten muß die Epilation ein- oder zweimal wiederholt 
werden, ehe der gewünschte Effekt völlig erzielt ist. Nach den Be¬ 
strahlungen läßt man den Kopf längere Zeit mit Jodtinktur in steigender 
Konzentration pinseln und dann mit Seife und Wasser waschen; tritt 
der Haarwuchs zu langsam ein, so muß man ihn durch die Quarzlampe 
oder den Hochfrequenzstrom zu fördern suchen. Da, wie gesagt, sehr 
große Dosen angewandt werden müssen, so restiert bisweilen eine leichte 


Atrophie der Kopfhaut, die man aber in Anbetracht des Erreichten gern 
in Kauf nimmt. 

Damit bin ich zum Schlüsse meiner Ausführungen gelangt. Ihr 
Zweck war, Ihnen in groben Umrissen den heutigen Stand der Röntgen¬ 
therapie vor Augen zu führen, und ich hoffe, daß es mir gelungen ist, 
Ihnen zu zeigen, was wir zu leisten vermögen. Ursprünglich vermöge 
der Eigenschaft, auf das oberste Organ des Körpers, die Haut, besonders 
intensiv einzuwirken, ein ausschließlicher Besitztum der Dermatologie, 
hat die Röntgentherapie in kürzester Zeit einen ungeahnten Siegeszug 
angetreten und sich allmählich sämtliche Zweige der praktischen Medizin 
erobert. Zahlreiche positive Erfolge sind erzielt worden, und auch die 
Mißerfolge hatten ihr Gutes, indem sie uns lehrten, die richtigen Grenzen 
zu ziehen und unser Verständnis erheblich förderten. Wir aber, die 
wir mit der Zeit mitgehen wollen und das Interesse unserer Kranken 
im Auge haben, sollen uns all dem gegenüber nicht verschließen, wir 
wollen nicht zu denen gehören, die frei von objektiver Kritik und gerechter 
Würdigung eine Methode, die über glänzende Resultate verfügt, ver¬ 
werfen, sondern wir wollen vielmehr mitarbeiten an ihrer Entwicklung 
und beitragen zu ihrem weiteren Ausbau, der Wissenschaft zum Nutzen 
und der leidenden Menschheit zum Heile. 
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